seguddad 


DECLARACIÓN DE NO TENER CONFLICTO DE INTERÉS Y BUENA VOLUNTAD 


Alcaldía Metropolitana 


Quito, 


Yo con cédula de identidad 


No. _ de estado civi! , de nacionalidad 


, domiciliado en 


NN 


legalmente capaz, advertido de la obligación que tengo de decir la verdad con claridad 


y exactitud de conformidad con las leyes vigentes, bajo juramento y en forma libre y 
voluntaria declaro que: 


pa 


, No existe conflicto de interés con mi integración como miembro del Comité de 
Seguridad y Convivencia Ciudadana y las actividades personales o profesionales que 
realizo de manera que pudiera ser influido para tomar decisiones por motivos 
relacionados con mis propios intereses económicos o personales, 

2. Nome hallo bajo interdicción judicial alguna, inclusive quiebra fraudulenta 


3. No herecibido, ni subsiste, sentencia ejecutoriada que me condene a pena privativa 
de libertad. 


4. No he sido condenado penalmente en el extranjero. 

5. No mantengo contratos con el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito como 
persona natural, socio, representante o apoderado de personas jurídicas, para la 
adquisición de blenes, ejecución de obra pública, prestación de servicio público, 
explotación de recursos naturales u otros. 

6. No tengo pendiente de cumplimiento ninguna medida de rehabilitación, resuelta 
por autoridad competente, por violencia intrafamiliar o de género. 

7. No he ejercido autoridad ejecutiva en gobiernos de facto. 

8. No tengo obligaciones pendientes con el Municipio del Distrito Metropolitano de 
Quito. 

9. No he sido, en los últimos cuatro años, directiva/o de partidos o movimientos 
políticos inscritos en el Consejo Nacional Electoral, así como, tampoco desempeñé 
una dignidad de elección popular en el mismo lapso. 

10. No soy miembro de las Fuerzas Armadas ni de la Policía Nacional en servicio activo, 
ni representante de cuitos religiosos. 

11. No adeudo dos o más pensiones alimenticias. 

12. No soy cónyuge, ni mantengo unión de hecho, ni soy pariente dentro del cuarto 
grado de consanguinidad o segundo de afinidad con los integrantes del Concejo 
Municipal del Distrito Metropolitano de Quito. 

13. No he sido asambleísta en los últimos cuatro años. 


14. Notengo obligaciones patronales en mora con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social, 1ESS. 


Es responsabilidad de las y los integrantes del comité revelar cualquier interés futuro 
que pudiera estar relacionado con su traba 


jo para poder abordar apropiadamen 
conflictos realec N Mintanmrinila g ú és ás 


seguridad PY uNco 


| 
De igual manera dectaro bajo juramento que: | 


| 

1. Me encuentro en goce de los derechos de participación, he ejercido con 
probidad reconocida el manejo adecuado y transpárente de fondos públicos, 
(para aquellas personas que Jos hayan manejado); -o en su defecto — he 
desempeñado de forma eficiente la función privada y/o pública con diligencia y 
responsabilidad en el cumplimiento de mis obligactohes, 

2. Me comprometo a realizar mi trabajo como Integfante del Comité de Seguridad 
y Convivencia Ciudadana de buena voluntad, y con la mayor predisposición para 
colaborar con el mantenimiento de la seguridad integra! de los habitantes de mi 
barrio y comunidad. | 

3. Me obligo a realizar mi trabajo en el comité de manera conjunta y aplicando la 
toma democrática de decisiones, el fomento a la participación ciudadana, la 
integración de los grupos de atención prioritaria, el entrenamiento y 
capacitación permanente para enfrentar una eventualidad, el respeto irrestricto 
a los derechos humanos, el fomento de la paz y conyivencia pacífica, el respeto 
a la autoridad, la igualdad real y no discriminación; el cumplimiento del principio 
de legalidad, la colaboración con la fuerza pública, el honor, la lealtad, la verdad, 
el sacrificio, el amor a la patria y la no tolerancia lá corrupción. 


Declaro que la información que expongo por la presente es correcta y completa, Me 
comprometo a actualizar la información incluida en caso de producirse cualquier cambio 


significativo en estas circunstancias. $. 


FIRMA: | | 


a 


NOMBRE: 


CÉDULA: 
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HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL DEL 
COMITÉ DE SEGURIDAD 


: 


DIRECCIÓN DEL COMITÉ: (Calles)! mocinnnnconcninir reno rerrrriacacss 


DATOS PERSONALES, INTEGRANTE DEL COMITÉ DE SEGURIDAD: 
Nombres y apellidos: 


Número de cédula: Fecha de nacimiento: 
DIRECCIÓN DEL DOMICILIO: 
Calle principal: 


Calle secundaria: 


Lugar de referencia: 


Teléfono convencional: | Teléfono lar 


A A A A A A +A: 


Correo electrónico: 


Nombre de una persona: de contacta: 


Teléfono: 
UBICACIÓN: Ns 


Administración Zonal: 


Sector a al una e 


Centro Los Chillos 


CC FIRMA DEL TÉCNICO DE PREVENCIÓN COORDINADOR/A DE “JEFE/A ZONAL DE SEGURIDAD. 


SUSCRITO COMUNITARIA PREVENCION COMUNITARIA- ADMINISTRACIÓN ZONAL 
; rr DIRECC! IN DE SEGURIDAD 


- 


